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La brucelosis es una enfermedad que se encuentran bajo un programa nacional de control y 
erradicación en el Perú, la vigilancia epidemiológica se realiza con pruebas diagnósticas y una 
de ellas es la prueba de Rosa de Bengala una prueba de campo y la prueba confirmatoria es 
por ELISA competitiva o fijación de complemento, siendo necesarias para determinar 
prevalencia de brucelosis bovina, por tal se realizó un estudio teniendo por objetivo 
Prevalencia Serologica de Brucelosis Bovina, mediante la prueba Rosa de Bengala, en el 
distrito de Puente Piedra provincia de Lima – 2019, contando con una población de 4075 
cabezas de ganado de los cuales, se seleccionó por muestreo al azar estratificado 351 animales, 
de 16 hatos ganaderos, a los cuales se les extrajo una muestra de sangre, para luego ser 
analizada mediante la prueba serológica Rosa de Bengala. Como resultado de este estudio 
observamos que ningún animal fue seropositivo a Brucelosis bovina del total de vacunos 
muestreados; concluyendo que: No se encontró la presencia de Brucelosis Bovina, mediante la 
prueba Rosa de Bengala, en el distrito de Puente Piedra  provincia de Lima, en el mes de 



















Brucellosis is a disease that is under a national control and eradication program in Peru, 
epidemiological surveillance is performed with diagnostic tests and one of them is the Rose 
Bengal test a field test and the confirmatory test is by ELISA competitive or complement 
fixation, being necessary to determine the prevalence of bovine brucellosis, for this reason a 
study was carried out with the objective of Serological Prevalence of Bovine Brucellosis, 
through the Rosa de Bengal test, in the district of Puente Piedra province of Lima - 2019, 
counting with a population of 4075 head of cattle, of which, 351 animals, from 16 cattle herds, 
were selected by stratified random sampling, to which a blood sample was taken, and then 
analyzed by serological test Rose Bengal As a result of this study, we observed that no animal 
was seropositive to bovine brucellosis of the total number of sampled cattle; concluding that: 
The presence of Bovine Brucellosis was not found, through the Rosa de Bengal test, in the 
district of Puente Piedra province of Lima, in the month of September of the year 2019, being 
its prevalence equal to 0% 
 
INTRODUCCION 
La brucelosis es una enfermedad contagiosa zoonótica con importancia para la salud pública 
y la economía agropecuaria en la mayoría de los países en desarrollo. Su permanencia limita 
las posibilidades del sector pecuario y la comercialización internacional, influyendo 
negativamente en la rentabilidad de las explotaciones, en la calidad de los productos, en el 
consumo y en la salud pública (1). 
 
Es producida por bacterias del género Brucella, y trasmitida cuando un animal sano entra en 
contacto con animales portadores de la patología. En bovinos la especie que produce las 
mayores afectaciones es B. abortus (2). En algunos países, particularmente en el sur de 
Europa y en el oeste de Asia, donde el ganado se asocia con ovejas o cabras, la infección 
puede ser también debida a B. melitensis. En ocasiones, B. suis puede causar una infección 
de las mamas en el ganado bovino, aunque no se ha descrito que origine abortos (1). 
 
La prevalencia de brucelosis bovina varía considerablemente entre países, en Latinoamérica 
las tasas que se registran van desde 0,5 a 10% (3) con cifras del 0,04% en Uruguay, 10,20% 
en el norte y el 0,06% en el sur de Brasil, 0,2% en Chile, 3,15% en Paraguay, 2,27% en 
Bolivia y Argentina 2,10% (4). 
 
En el Perú desde 1998 se inició el programa de control y erradicación de brucelosis bovina 
realizándose en 1999 el primer monitoreo para saber la situación epidemiológica de la 
enfermedad en las principales cuencas lecheras del país (5). Según su último boletín 
epidemiológico emitido por SENASA en noviembre del 2014 (6) los casos de brucelosis 
bovina aumentaron en comparación al año anterior, por lo que sigue ejecutándose el 
programa de control y erradicación de brucelosis bovina a nivel nacional asumiendo que el 
nivel de prevalencia es bajo (7). 
 
La vigilancia epidemiológica se realiza con pruebas diagnósticas y una de ellas es la prueba 
de Rosa de Bengala una prueba de campo y la prueba confirmatoria es por ELISA 
competitiva o fijación de complemento, estas son necesarias para determinar prevalencia de 
brucelosis bovina, las cuales permitirán realizar las medidas de prevención y control para 




La industria láctea y sus derivados es una de sus principales actividades económicas del 
distrito de Puente Piedra y esta enfermedad genera pérdidas económicas a los ganaderos de 
bovinos, por tal es indispensable conocer si está presente la enfermedad para poder realizar 
un correcto control de la enfermedad por tal se realizó el presente estudio teniendo como 
objetivo: 
 
 Determinar la Prevalencia Serológica de Brucelosis Bovina, mediante la prueba de Rosa 




























II. REVISION BIBLIOGRAFICA 
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS: 
2.1.1 Prevalencia a nivel mundial. 
A nivel mundial la Brucelosis es una de las enfermedades infecciosas que provoca 
cuantiosas pérdidas económicas al disminuir la producción de carne y leche, 
además puede trasmitirse a los seres humanos (2). 
 
En la India donde la brucelosis es endémica se han establecido prevalencias entre 
el 6,5% al 16,4% y pérdidas de 3,4 billones de dólares por la enfermedad en 
diferentes especies de animales domésticos; los bovinos y los búfalos representan 
el 95,8% del total de las pérdidas generadas (9). 
 
En estudios realizado por Cowie et al., en Cantabria, España la brucelosis bovina 
alcanza el 21%, estableciendo factores como el compartir pastos en verano, la 
compra de ganado dentro de áreas y la presencia de perros en las fincas, 
relacionados significativamente con la positividad de los animales (10).  
 
Japón no tiene brucelosis bovina, sin embargo, realiza pruebas serológicas a los 
bovinos como parte de su sistema nacional de vigilancia. Todas las vacas lecheras 
y toros reproductores son analizados al menos una vez cada 5 años. Este sistema 
de vigilancia es obligatorio para todos los bovinos así que es asumido que la tasa 
de ejecución de este tipo de vigilancia es del 100%. Adicionalmente, se realiza 
una vigilancia de leche en tanque con intervalos de 6, 12 y 24 meses dependiendo 
de la zona (11). 
 
Un tipo parecido de vigilancia epidemiológica es realizado en Irlanda del Norte, 
pero con el análisis mensual de leche en tanque por medio de la prueba de ELISA. 
Además, los propietarios están obligados a reportar los abortos en bovinos a la 
Oficina Veterinaria local para las investigaciones (12). 
 
En Colombia se estima que la seroprevalencia en la especie bovina está entre el 
2,4 y el 5%, para lo cual se realizó un estudio epidemiológico descriptivo de corte 
transversal en dos regiones del Caribe colombiano, en las áreas rurales de los 
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municipios Pijiño del Carmen (Magdalena) y María La Baja (Bolívar). Se 
recolectaron 246 muestras de suero de bovinos, implementando la prueba Rosa de 
Bengala (RB), confirmando los sueros positivos con la prueba de Elisa 
competitiva. En María La Baja se estableció una seroprevalencia del 11% con RB 
y del 6% C-Elisa y en Pijiño del Carmen del 1,36 con RB y del 0,6% con C-Elisa. 
Aunque la edad y el sexo no fueron independientes (p>0.05) de la seropositividad; 
los animales positivos confirmados correspondieron a hembras entre 49 meses y 
mayores de 84 meses de edad (13). 
 
En Argentina en las provincias de la Pampa y San Luis en 8965 vacas la 
seroprevalencia fue del 1,8% (157/8965) y en predios del 19,7% (89/451) 
utilizando las técnicas de BPAT como tamizaje y 2 mercaptetanol y SAT para 
confirmar los casos; estas cifras son inferiores a las del presente estudio donde 
además no se conocen los datos densidad de animales, índice vaca/ becerro que se 
ha establecido tienen relación con la presencia de la enfermedad (4). 
 
En la Finca El Limón, provincia de El Oro - Ecuador, se realizó una investigación, 
en época lluviosa, con el objetivo de determinar la prevalencia de Brucelosis 
bovina, para lo cual se muestrearon las hembras en edad reproductiva de un total 
de 300 cabezas de ganado. Se consideró la raza, edad, sexo de los animales y se 
evaluaron las variables presencia o ausencia de abortos e infertilidad. Se utilizó 
un diseño completamente dirigido, de acuerdo a los resultados obtenidos de los 
animales evaluados, el 100 % de la muestra considerada resultó negativo a 
Brucelosis, a pesar de que tres de ellos habían presentado con anterioridad abortos, 
es decir los resultados muestran que la prevalencia de Brucelosis bovina es del 0 
% en la finca El Limón, lo que indica que hasta el momento no constituye un 
problema sanitario o alimentario (2). 
 
También se ha realizó investigación en el Camal Frigorífico Municipal Ambato, 
Ecuador, titulada “Prevalencia de Brucelosis en bovinos del Camal Municipal de 
Ambato”, se utilizó 200 muestras sanguíneas obtenidas al azar de los bovinos que 
ingresaron al camal, independientemente de la edad, sexo y procedencia de los 
mismos. Las muestras fueron analizadas resultando 3 hembras y 7 machos 
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positivos al reactivo Rosa de Bengala, a la prueba ELISA confirmatoria se 
obtuvieron 5 machos y 3 hembras IgM positivos esto nos indica que la enfermedad 
se encuentra cursando en fase crónica, 2 machos IgG positivos encontrándose en 
la fase aguda. Se identificó que el 4% de los animales positivos son procedentes 
de la ciudad de Ambato, Quero con el 5% y a Pelileo 8%; y en referente a la edad 
obtenemos un porcentaje del 6% de animales entre los 4 y 12 meses que se 
encuentran en etapa joven; el 4% entre los 13 – 36 meses en etapa de reproducción; 
y en un 4 % de 37 a 72 meses en su fase de descarte; de un total de 7 machos y 3 
hembras (14). 
 
Otro estudio de tipo epidemiológico transversal, se realizó para determinar los 
factores de riesgo de los animales y de los hatos asociados a brucelosis bovina. Se 
seleccionaron 2369 bovinos de la provincia Manabí, Ecuador; asimismo, se 
realizó un estudio epidemiológico de tipo ecológico, donde se seleccionaron 20 
hatos positivos (casos) y 20 hatos negativos (controles) a brucelosis. En ambos 
estudios se aplicó una encuesta epidemiológica para determinar los principales 
factores de riesgo asociados a la presentación de la enfermedad. El estudio 
individual determinó un mayor riesgo de padecer la enfermedad para los animales 
mayores de 5 años (p<0.0001) y para hembras (p<0.05). En los hatos, las 
ganaderías dedicadas a la producción de leche (p<0.05), las que no investigan en 
ganado antes de ingresar a sus predios (p<0.05) y las que no vacunan (p<0.001) 
presentan un mayor riesgo de afectarse por la enfermedad. Se comprobó, además, 
una mayor probabilidad de presentación de abortos en ganaderías afectadas por 
brucelosis que en las no afectadas (p<0.02). Se concluye que hay un mayor riesgo 
a presentar la enfermedad en animales mayores de 5 años y en fincas dedicadas a 
la producción de leche, en las que no investigan el estado sanitario de los bovinos 
que ingresan a la finca y en las que no vacunan contra la enfermedad (15). 
 
Así mismo se determinó la prevalencia de brucelosis bovina y los factores de 
riesgo zoonóticos. El trabajo se realizó en la Provincia Santo Domingo de los 
Tsachilas. Se muestreo 19 UPAs correspondiendo al total de la población, a las 
cuales se realizó la prueba de anillo en leche (PAL) a cada una, dando como 
resultado una UPA positiva (5,26%). Para la confirmación de los resultados 
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obtenidos en PAL, 534 sueros bovinos fueron analizados con las pruebas Rosa de 
Bengala (RB) y Aglutinación lenta de Wright (SAT) en presencia de EDTA, 
donde solo un animal (0,19%) presentó anticuerpos (Ac) contra Brucella spp a las 
2 pruebas. Para determinar los factores de riesgo se realizaron encuestas a los 
propietarios de cada UPA, comprobando que las principales formas de contagio 
en caso de presentarse la enfermedad son: el contacto con los animales y el 
consumo de subproductos contaminados. El análisis económico demuestra que la 
vacunación es la principal y la forma más económica de prevenir brucelosis. 
Además, la prevalencia no puede ser considerada como real ya que no se conoce 
el estatus de vacunación de la zona de estudio (16). 
 
2.1.2 Prevalencia a nivel nacional. 
Se realizó un estudio en la provincia de Leoncio Prado; con el objetivo de 
determinar la seroprevalencia de Brucella abortus en bovinos lecheros en etapa de 
lactación, mediante la prueba de aglutinación en placa. En el estudio se utilizaron 
275 muestras de suero sanguíneo de una población en riesgo de 1,364 vacas, los 
animales estudiados fueron de las razas Holstein, Brown Swiss y Cruzadas, de 1° 
al 8° parto. El resultado obtenido en la seroprevalencia de Brucella abortus fue 
0.29% (P < 0.05). Se concluye que la prevalencia de brucelosis bovina en la 
provincia es < 1 % (17). 
 
También se determinó la seroprevalencia de brucelosis en bovinos de crianza 
extensiva en el distrito de Puerto Inca - Huánuco, 2007. Se colectaron muestras 
de sangre de 3221 animales para el diagnóstico de Brucella sp. Mediante la prueba 
de aglutinación Rosa de Bengala. No se encontraron reactores positivos, y con el 
programa @Risk de simulaciones estocástica de distribución beta se calculó una 
prevalencia media de 0.031% con rangos de 0.0008 a 0.1144 (18). 
 
En el distrito de Codo del Pozuzo, Huánuco, se llevó a cabo un estudio de 
prevalencia de Brucella sp. en 5439 bovinos entre abril a junio de 2007. Dos 
bovinos resultaron positivos a la prueba de Rosa de Bengala, pero negativos a la 
prueba confirmativa de Fijación del Complemento. El modelo de simulaciones 
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estocásticas de distribución beta mostró una prevalencia de 0.02% con intervalo 
de confianza mínimo de 0 y máximo de 0.06% (19). 
 
En el distrito de San José de Lourdes, provincia de San Ignacio, Cajamarca; con 
el objetivo de determinar la prevalencia de brucelosis bovina, se seleccionó una 
muestra de 102 animales, de 17 hatos ganaderos, escogiendo 6 animales al azar 
por cada hato, a los cuales se le extrajo una muestra de sangre, para luego ser 
analizada mediante la prueba serológica Rosa de Bengala. Como resultado del 
estudio observamos que ningún animal fue seropositivo a Brucelosis bovina del 
total de vacunos muestreado (20). 
 
Otra investigación se realizó en vacunos de las cuencas Mashcón y Chonta de 
septiembre a noviembre del 2016, con el objetivo de determinar la prevalencia de 
brucelosis bovina. El diagnóstico se determinó mediante la prueba rosa de bengala 
y fijación de complemento. Se trabajó con 766 animales, las muestras sanguíneas 
fueron recolectadas de la vena coxígea (aproximadamente 5 - 8 ml en tubos sin 
anticoagulante) y luego analizados en laboratorio de SENASA Baños del Inca. La 
prevalencia se calculó mediante la siguiente fórmula: Prevalencia = [Total de 
casos existentes en un periodo de tiempo/ Población total en el periodo de 
tiempo]* 100 y luego trabajados bajo la prueba de Z de proporciones. Se 
determinó una prevalencia de 0.13% y mediante la prueba de Z de proporciones 
nos respaldamos para afirmar que la prevalencia es menor a 01% (21). 
 
La brucelosis es una enfermedad que se encuentran bajo un programa nacional de 
control y erradicación en el Perú. El objetivo fue evaluar la presencia de brucelosis 
bovina en establecimientos lecheros de crianza familiar, en el distrito de Moche -
Trujillo. Se analizaron 114 bovinos en edad reproductiva pertenecientes a 12 
establos que no pertenecen al Programa de Control y Erradicación de la Brucelosis 
bovina, se les extrajo una muestra de sangre de la vena coccígea, las mismas que 
fueron transportadas al laboratorio de Medicina Veterinaria y Zootecnia UPAO 
para su análisis mediante la prueba de Rosa de Bengala. El estudio tuvo una 




2.1.3 Prevalencia a nivel local. 
El objetivo del estudio fue determinar la presencia de Brucella sp. en el ganado 
bovino de la provincia de Canta-Lima, mediante la detección de anticuerpos en 
suero a través de la prueba inicial de Rosa de Bengala y la de Fijación de 
Complemento como prueba confirmatoria. Se procesaron 486 muestras de suero 
encontrándose un animal positivo a Brucella sp. en el distrito de Santa Rosa de 
Quives, lo que significó una prevalencia de 0.21% con intervalo de confianza 
mínimo de 0.09 y máximo de 0.60%. Los resultados indican una baja prevalencia, 
lo que permitiría implementar un programa de erradicación de brucelosis bovina 
en la provincia de Canta (23). 
 
Otro estudio cuyo objetivo fue describir las características epidemiológicas y 
clínicas de la brucelosis humana en pacientes con diagnóstico positivo en el 
Hospital Nacional «Daniel A. Carrión» (Callao, Perú) 2007-2014. Se revisaron 68 
historias clínicas con diagnóstico positivo a brucelosis por B. melitensis. En 2007 
se registró el mayor número de casos (41.1%), y en general, la mayoría se presentó 
en mujeres (58.8%), procedentes del Callao (75.0%), predominando estudiantes 
(34.5%) y amas de casa (29.3%). Los principales signos clínicos encontrados son 
fiebre (83.8%), cefalea (57.4%) y dolores articulares (55.9%). La prueba de 
laboratorio más solicitada fue Rosa de Bengala (24). 
 
2.2 BASE TEORICA: 
2.2.1 Definición 
La brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa, de origen bacteriano, Gran 
positiva, no presentan cápsula ni esporas y carecen de flagelos; son aeróbicas e 
inmóviles que afecta a los bovinos alterando su reproducción, se caracteriza 
fundamentalmente por producir abortos, partos prematuros, crías débiles, 
infertilidad temporal y merma en la producción de leche (22).  
 
Para Moral, es causada por microorganismos del género Brucella spp, que son un 
grupo de bacterias intracelulares, inmóviles y de crecimiento lento (25). 
García, define a la Brucelosis como una zoonosis endémica causada por bacterias 
Gram negativas pertenecientes al género Brucella, y establece como una de sus 
9 
 
particularidades, que su comportamiento es como parásitos intracelulares 
facultativos (26). 
 
Así mismo el INATEC, define la Brucelosis como una enfermedad infecto-
contagiosa que puede afectar a diversas especies de animales, entre los que se 
encuentran las ovejas, cabras, bovinos, cerdos, caballos, perros, algunos 
mamíferos marinos y animales silvestres; puede ser trasmitida entre ellos y 
trasmitida a los seres humanos (27). 
 
De la misma manera Ortiz , define a la Brucelosis como una enfermedad de alta 
importancia en la salud pública, y la señala como la patología zoonótica más 
persistente en todo el mundo; pertenece a la lista B de las enfermedades reportadas 
por la Oficina Internacional de Epizoóticas, entre sus características se encuentra 
que posee una alta prevalencia en los llamados países en vías de desarrollo, debido 
a las deficientes condiciones sanitarias que presentan, sistema tradicional de 
explotación animal, además, de no presentar un sistema de seguimiento 
epidemiológico adecuado. (14).  
 
2.2.2 Etiología  
La brucelosis es una zoonosis, que afecta a bovinos, ovinos, cabras, cerdos y al 
hombre. Nueve especies de Brucella se han reportado hasta el momento, cuatro 
especies son zoonoticas: Brucella abortus, B. canis, B. melitensis y B. suis, que 
por lo general están relacionadas con ganado, perros, cabras ovejas y cerdos 
respectivamente. Otras especies tales como B. microti, B. neotomae, B. ovis, B. 
pinipedialis, y B. inopinata son huésped específico (28). 
 
Brucella abortus es considerada el agente causal de la brucelosis bovina siendo 
más frecuente el biovar 1. Se ha documentado que otras especies como B. suis 
(biovar 1 y 3) y B. melitensis son capaces de infectar bovinos, aunque la infección 
no está asociada con la aparición de signos clínicos (29). Así también Brucella 
abortus, biovar 1-6 y 9; B. melitensis, biovar 1-3; B. suis, biovar 1,3-5 y B. canis 





El género Brucella se observa al microscopio como cocosbacilos de 0.5 a 0.7 µm 
de diámetro y de 0.5 a 1.5 µm de largo, estos cocobacilos no esporulados, a 
capsulados, carentes de flagelos, poseen una envoltura celular característica, la 
membrana externa, la membrana interna y un espacio periplásmico intermedio, en 
el periplasma hay proteínas y un gel glucopeptídico denominado peptidoglicano 
(PG) responsable de la forma e integridad osmótica de la bacteria, el citoplasma 
es rico en ADN, ARN, y proteínas citosólicas, algunas de ellas importantes desde 
el punto de vista del diagnóstico (15). 
 
2.2.4 Periodo de Incubación 
Se ha demostrado que el período de incubación es extremadamente variable e 
inversamente proporcional al desarrollo del feto. Cuanto más adelantada está la 
preñez, más corto es el período de incubación de Brucella (30). 
 
2.2.5 Manifestaciones Clínicas 
El principal síntoma de la patología es el aborto en las reproductoras en el último 
tercio de la gestación, infertilidad, retención placentaria, mortalidad neonatal y 
perinatal y debilitamiento de las crías, en machos causa orquitis unilateral y 
también infertilidad (27). 
 
La especial afinidad que estas bacterias tienen por el endometrio grávido y por la 
placenta fetal de bovinos, hace que estas bacterias también proliferen 
extensamente en trofoblastos de la placenta que rodean al feto, lo que condiciona 
que la principal manifestación clínica de la infección aguda en los animales sea el 
aborto durante el último tercio de la gestación o el nacimiento de animales 
prematuros poco viables (31). 
 
En los machos, los órganos afectados incluyen las vesículas seminales, los 
testículos y epidídimo. Cuando la enfermedad se presenta, uno o ambos testículos 
pueden aumentar de tamaño, con disminución de la libido, lo que puede ocasionar 
una infertilidad temporal o permanente. A veces puede haber una atrofia testicular 




Los abortos son consecuencia de la inflamación de la placenta, la cual presenta 
necrosis que afecta a los cotiledones que aparecen blandos, de color amarillento y 
cubiertos con una capa delgada de exudado parduzco. La invasión del útero 
gestante produce una grave endometritis ulcerosa de los espacios 
intercotiledónareos. La bacteria invade el alantocorion, los líquidos fetales y los 
cotiledones placentarios, provocando la destrucción de las vellosidades. En los 
machos, la orquitis necrotizante producida por la bacteria ocasiona lesiones 
fibróticas localizadas. En fetos infectados experimentalmente se ha observado 
hiperplasia linfoide en múltiples ganglios linfáticos, depleción linfoide en la 
corteza del timo, hiperplasia cortical de las suprarrenales y focos inflamatorios 
diseminados formados principalmente por grandes leucocitos mononucleares 
(31). 
 
Otros signos de la infección en vacas incluyen la reducción de la producción de 
leche que se estima hasta en un 25%, disminución en la eficiencia reproductiva, 
reabsorciones embrionarias, retención de placenta y metritis (29). 
Es importante destacar que la infección en animales depende de la edad, estado 
reproductivo e inmunológico, resistencia natural, ruta de infección y virulencia de 
la cepa infectiva (29). 
 
2.2.6 Control y erradicación 
La utilización de vacunas juega un papel central en los programas de control y 
erradicación de la brucelosis bovina y han sido utilizados con éxito en todo el 
mundo durante décadas. La cepa 19 y RB51 son las vacunas de cepa B. abortus 
aprobados más comúnmente utilizado para proteger al ganado contra la infección 
y el aborto. Sin embargo, debido a que hay algunos inconvenientes mostrados por 
estas vacunas muchos esfuerzos se están realizando para el desarrollo de nuevas 
vacunas, más seguras y más eficaces, que también podría usarse en otras especies 
susceptibles (32). 
 
El Perú tiene un programa sanitario de control y erradicación de brucelosis bovina, 
desde hace 18 años, a cargo del servicio nacional de sanidad agraria (SENASA). 
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El programa se basa en un diagnostico preliminar y global a través de la prueba 
de Rosa de Bengala, seguido por una prueba confirmativa de fijación del 
complemento para muestras positivas a la prueba tamiz (33). 
 
2.2.7 Factores de riesgo  
La prevalecía de Brucelosis está influenciada por las condiciones 
socioeconómicas de cada lugar. En países en vías de desarrollo, en los cuales se 
utiliza un sistema tradicional de manejo de los animales y los sistemas sanitarios 
son deficientes o inexistentes, esta enfermedad afecta a la población en general, 
en tanto que, en países desarrollados, esta enfermedad tiene un carácter 
profesional (16).  
 
Paredes, indica que las profesiones que poseen alto riesgo de contaminación, están 
las relacionadas con el campo o agro, médicos veterinarios, ingenieros 
agrónomos, trabajadores agrícolas, trabajadores de camales, así como el personal 
de laboratorio. 
 
La infección se produce a cualquier edad y persiste solo en animales sexualmente 
maduros, una pequeña porción de infecciones intrauterinas persiste en terneras 
inmunes pasivamente, estos animales no deben utilizarse como reproductores. 
Cuando más avanzada sea la gestación en el momento de la exposición, mayor es 
el riesgo de infección (34). 
 
 2.2.8 Diagnostico 
INATEC, define al diagnóstico como la técnica donde se efectúa la toma de 
muestra de sangre, preservación y posterior envío al laboratorio y define la Prueba 
de Rosa de Bengala como una de las principales 
 
La Prueba rosa de bengala: Es la más difundida, cualitativa, rápida, barata, de 
ejecución simple en placa y es utilizada como prueba tamiz porque permite el 
procesamiento de un gran número de muestras por día. Posee una óptima 




Se pone en contacto una parte del suero (30 µL) con 30 µL de antígeno y se 
observa la presencia de aglutinaciones. Esta prueba utiliza como antígeno 
suspensiones de Brucella abortus al 8,5%, ajustadas a pH 3.6, con el agregado del 
colorante Rosa de Bengala en tampón lactato muy ácido. Detecta anticuerpos IgM 
e IgG1. Se informa como positiva o negativa y requiere la confirmación mediante 
fijación de complemento o ELISA (35). 
 
Respecto a la leche cruda y productos lácteos no pasteurizados, se han utilizado 
pruebas de aglutinación en placa y aglutinación en tubo con y sin 2- 
mercaptoetanol para identificar animales positivos en estudios de hatos (36). 
 
A) Métodos directos  
Se basan en evidenciar la presencia de la bacteria o de sus componentes en los 
tejidos del individuo. Las preparaciones teñidas por ZNM a partir de muestras 
como cotiledones, abomaso, contenido estomacal fetal y supuraciones uterinas 
frecuentemente revelan características de cocobacilos ZNM positivos; 
igualmente se pueden utilizar muestras fetales de bazo y pulmón. También se 
sugiere intentar el aislamiento desde nódulos linfáticos, en especial los 
retromamarios; glándula mamaria, semen, epidídimo, líquido articular, 
calostro y leche (30). 
 
El diagnóstico definitivo requiere el aislamiento de la bacteria, frecuentemente 
a partir de hemocultivos. La técnica más utilizada para realizarlos es la de Ruiz 
Castañeda, que consiste en la inoculación de sangre en frascos herméticamente 
cerrados que contienen, simultáneamente, un medio líquido (caldo triptosa) y 
un medio sólido (agar triptosa). Los cultivos deben mantenerse en incubación 
un tiempo no menor a 30 días. Hay que destacar que el cultivo bacteriológico 
de Brucella es una técnica fácil, rápida y económica, pero tiene una baja 
sensibilidad en muestras de leche y productos lácteos (37) y al utilizar muestras 
de leche y semen las pruebas deben repetirse si el resultado es negativo ya que 





B) Métodos indirectos o serológicos  
Se basan en evidenciar la presencia de anticuerpos producidos frente a los 
antígenos de los microorganismos infectantes. Dentro de las pruebas 
serológicas utilizadas en el diagnóstico de brucelosis en bovinos se encuentran: 
 Prueba de Rosa de bengala  
Es la prueba más difundida, cualitativa, rápida, barata, de ejecución simple 
en placa y es utilizada como prueba tamiz porque permite el procesamiento 
de un gran número de muestras por día (30). Su sensibilidad es de 75% y 
especificidad de 100 %. Para su realización se enfrenta una parte del suero 
(30 µl) con 30 µl de antígeno y se observa la presencia de aglutinaciones. 
Esta prueba utiliza como antígeno suspensiones de B. abortus al 8,5%, 
ajustadas a pH 3.6, con el agregado del colorante Rosa de Bengala en 
tampón lactato muy ácido. Detecta anticuerpos IgM e IgG1. Se informa 
como positiva o negativa y requiere la 15 confirmación mediante fijación de 
complemento o ELISA. Las reacciones falsas positivas se deben a la 
actividad residual de anticuerpos de la vacunación, a la presencia de 
anticuerpos del calostro en terneros, a reacciones cruzadas con ciertas 
bacterias y a errores de laboratorio (37). 
 
 Fijación de Complemento  
Tiene 97.5% de sensibilidad y 99.9% específica (38), de referencia 
internacional y es confirmatoria para animales individuales, pero es lenta, 
compleja, difícil de estandarizar (30). Presenta mejor correlación con los 
aislamientos en animales natural o experimentalmente infectados, lo que la 
hace la prueba de referencia para la validación de otras pruebas serológicas 
(39). En la primera etapa de la reacción se incuban diluciones del suero 
inactivado con el antígeno y el complemento. En la segunda etapa se agrega 
el sistema hemolítico y se compara la hemólisis con los estándares 
correspondientes a 0, 25, 50, 75 y 100% de lisis. Puede utilizarse una 
dilución 1:200 del antígeno empleado en la reacción de Huddleson, o un 
antígeno soluble denominado HS que se prepara a partir de una suspensión 
bacteriana tratada con solución salina caliente. Esta prueba detecta 
anticuerpos IgG1. La prueba de fijación de complemento casi nunca ofrece 
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resultados inesperados y es muy útil para diferenciar títulos debidos a la 
vacunación de aquellos debidos por la infección.  
 
2.2.9 Tratamiento 
Según INATEC, la patología no puede ser sometida a un tratamiento, ya que no 
se controla por lo que el animal positivo debe ser sacrificado. 
Los fallos en el tratamiento no se deben al desarrollo de una resistencia a 
antibióticos. Si no más bien a la incapacidad del medicamento de penetrar la 
barrera de la membrana celular (35), sin embargo, se puede intentar combatir 
con una dosis diaria de 600 a 900 mg de rifampicina, combinada con 200 mg 

























III. MATERIALES Y METODOS  
3.1 LUGAR DEL ESTUDIO 
El estudio se llevó a cabo en Lima, distrito de Puente de Piedra, en los sectores de 
Copacabana, San Lorenzo, El Roble, Mariátegui, Santa Patricia, Maranga, El Dorado, 
Zapallal, San Juan, La Coronela, Naranjito, Arenitas, Los Gramadales, Las Fresas, 
Valle Hermoso, Tambolago. 
El periodo experimental fue en el mes de setiembre 2019, realizándose la investigación 
con apoyo de la Agencia Agraria Puente Piedra, SENASA. 
 
3.2 POBLACION Y MUESTRA 
La población estuvo constituida por 4075 vacunos mayores de seis meses de edad (40), 
al aplicar la formula estadística para población finita (41) obteniendo una muestra de 
351 vacunos mayores de seis meses, también se utilizó la afijación proporcional 
(estratificación proporcional a cada sector – cuadro 1) 
 
Cuadro 1: Distribución porcentual de ganado bovino para muestreo según sector 
del distrito Puente de Piedra – provincia de Lima 2019. 
SECTOR Nº VACUNOS TAMAÑO MUESTRA 
Copacabana 69 6 
San Lorenzo 205 18 
Roble 43 4 
Mariategui 72 6 
Santa Patricia 26 2 
Maranga 137 12 
El Dorado 129 11 
Zapallal 830 71 
San Juan 141 12 
La Coronela 80 7 
Naranjito 203 18 
Arenitas 84 7 
Gramadales 1961 169 
Las Fresas 50 4 
Valle Hermoso 14 1 
Tambolago 31 3 
 TOTAL 4075 351 
Fuente: Agencia Agraria Puente Piedra, SENASA Lima 2017 
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3.3 MATERIALES Y EQUIPOS 
3.3.1 MATERIAL BIOLOGICO 
 Suero Bovino 
 Reactivo de Rosa de Bengala 
  
   
 
Figura 1: Kit para la prueba Rosa de Bengala. 
 
3.3.2 MATERIAL PARA PRUEBA ROSA DE BENGALA 
 Micropipetas 
 Placas de vidrio cuadriculadas 
 Aglutinoscopio con fondo oscuro y luz blanca 
 Centrifuga 
 Palillos de madera 
 




 Tubos y capsulas vacutainer 10 ml 
 Agujas vacutainer 
 Tubos estériles 
 Termo refrigerante 
 Gradillas 
 Etiquetas 
 Equipo de sujeción de animales (sogas) 
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3.4 TECNICAS, METODOLOGIA: 
3.4.1 TECNICAS: 
Se empleó para el diagnóstico la Prueba Rosa de Bengala, esta prueba consiste 
en un procedimiento de observación rápida de macro aglutinación hecha en una 
sola dilución evidenciando principalmente anticuerpos de tipo IgG  
La prueba se fundamenta en la inhibición de algunas aglutinas inespecíficas a 
pH bajo. 
 
 PRUEBA ROSA DE BENGALA 
Es la prueba tamiz oficial en la ejecución de las actividades del Programa de 
control y erradicación de Brucelosis Bovina (DS-033-2000-AG-SENASA). 
Pertenece a las pruebas conocidas como pruebas de antígeno tamponado o 
bufferado, incluso llamado “Card Test”. No es otra cosa que un 
procedimiento cualitativo de ejecución y observación rápida de macro 
aglutinación hecha en una sola dilución evidenciando principalmente 
anticuerpos de tipo IgG  (40). 
La prueba se fundamenta en la inhibición de algunas aglutinas inespecíficas 
a pH bajo. Se usa antígeno Corpuscular (B. abortus cepa 1119-3 o Weybridge 
99) al 8% de concentración celular en solución tope estabilizado a pH 3.65 ± 
0.05. Cuando el antígeno estabilizado en diluyente bufferado se mezcla con 
el suero o plasma la variación del pH es muy limitada elevándose de 3.65 a 




a. Recolección de muestra de sangre. 
La extracción de sangre fue de la vena coccígea, obteniendo 5 ml de sangre 
mediante el equipo vacutainer, para lo cual la zona fue desinfectada, se 

















Figura 2: Obtención de muestra de sangre de la vena  
 
Obtenida la muestra de sangre se dejó reposar en posición inclinada formando 
un ángulo de 45° aproximadamente, por un tiempo promedio de 30 minutos 
a temperatura ambiente, para la formación de un coagulo, luego se colocaron 
en un termo portátil para su transporte al laboratorio de la Agencia para su 
respectivo análisis. 
 
b. Ejecución de la Prueba Rosa de Bengala 
De forma previa al procesamiento de las muestras de sangre para su análisis 
con Rosa de Bengala, se extrajo el suero de los tubos vacutainer, para 
posteriormente colocarlos en la placa y continuar con lo siguiente:  
 
b.1. Procedimiento 
 Centrifugación de la muestra de sangre durante 3-5 minutos, con la 
finalidad de separar el suero de la sangre. 
 Se depositó una gota de suero sanguíneo sobre el aglutinoscopio.  
 Se colocaron 0,03 ml de antígeno con Rosa de Bengala, cerca de la 
gota de suero sanguíneo.  
 Se procedió a mezclar de forma homogénea y completamente el 
antígeno con el suero.  
 Se efectuó movimiento circular en forma de un ocho durante un 
periodo de cuatro minutos.  
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Figura 3: Procedimiento de la prueba Rosa de Bengala 
  
b.2 Lectura 
Positivos: Los resultados son positivos cuando hay presencia de grumos 
de aglutinación. 
Negativos: Los resultados son negativos cuando no hay presencia de 








                                Figura 4: Lectura de resultados de la prueba Rosa de Bengala 
  
 
A) Manejo del antígeno  
Con la finalidad de no desechar muestras de sangre fueron colocadas en 
refrigeración, a temperatura entre 4 a 8 °C, aunque se evitó en todo 
momento la congelación de la muestra. Para el caso de los antígenos y el 
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suero se mantuvieron a temperatura ambiente y herméticamente tapados en 
función de evitar su contaminación.  
 
B) Aglutinoscopio  
Este comprende una caja con luz interior y una superficie horizontal 
traslúcida, que se utiliza para visualizar la aglutinación, para lo cual se 
colocó en su interior una tapa de vidrio. 
 
 
3.5 ANALISIS ESTADISTICO 
Para determinar la prevalencia de brucelosis bovina en relación a la edad, raza, sexo, 
se utilizó la siguiente formula (43): 
 
P=     Nº de casos con la enfermedad en un momento dado  
                    Total de población en ese momento 




















IV. RESULTADOS   
Realizada la prueba Rosa de Bengala a los 351 vacunos de los diferentes sectores del distrito 
de Puente Piedra se obtuvo los siguientes.  
 
El cuadro 2 y grafico 1, muestra el porcentaje de prevalencia de Brucelosis Bovina, mediante 
la prueba Rosa de Bengala, correspondiente al distrito de Puente Piedra, observándose que 
ningún animal fue seropositivo a Brucelosis bovina de total de vacunos muestreados.  
 
Cuadro 2: Prevalencia de Brucelosis Bovina mediante la prueba Rosa de 
Bengala en el distrito de Puente Piedra - provincia de Lima 
2019 
RESULTADOS POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL 
N° ANIMALES 0 351 351 
 
 
Grafico 1: Prevalencia de Brucelosis Bovina mediante la prueba Rosa de 














En el cuadro 3 y grafico 2, se presenta la prevalencia de Brucelosis bovina, mediante la 





























ninguno de los sectores hubo animales seropositivos a Brucelosis bovina de total de vacunos 
muestreados 
 
Cuadro 3: Prevalencia de Brucelosis bovina, mediante la prueba Rosa de 







N° % N° % 
Copacabana 6 0 0 6 1.71 6 
San Lorenzo 18 0 0 18 5.13 18 
 Roble 4 0 0 4 1.14 4 
Mariátegui 6 0 0 6 1.71 6 
Santa Patricia 2 0 0 2 0.57 2 
Maranga 12 0 0 12 3.42 12 
El Dorado 11 0 0 11 3.13 11 
Zapallal 71 0 0 71 20.23 71 
San Juan 12 0 0 12 3.42 12 
La Coronela 7 0 0 7 1.99 7 
Naranjito 18 0 0 18 5.13 18 
Arenitas 7 0 0 7 1.99 7 
Gramadales 169 0 0 169 48.15 169 
Las Fresas 4 0 0 4 1.14 4 
Valle Hermoso 1 0 0 1 0.28 1 
Tambolago 3 0 0 3 0.85 3 







Grafico 2: Prevalencia de Brucelosis Bovina mediante la prueba Rosa de 

























En el Cuadro 4 y grafico 3, presenta la prevalencia de Brucelosis bovina, según la raza de 
los animales según sectores del distrito de Puente Piedra - provincia de Lima 2019, 





































Cuadro 4: Prevalencia de Brucelosis bovina, mediante la prueba Rosa de Bengala, según 
raza en sectores del distrito de Puente Piedra - provincia de Lima 2019 




HOLSTEIN BROWN SWISS FLECKVIEH 
TOTAL  (+) (-) (+) (-) (+) (-) 
SECTOR N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Copacabana 6 0 0 6 2.1 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
6 
San Lorenzo 18 0 0 14 4.8 0 0 4 8.5 0 0 0 0.0 
18 
Roble 4 0 0 3 1 0 0 1 2.1 0 0 0 0.0 
4 
Mariategui 6 0 0 6 2.1 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
6 
Santa Patricia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 13.3 
2 
Maranga 12 0 0 7 2.4 0 0 3 6.4 0 0 2 13.3 
12 
El Dorado 11 0 0 11 3.8 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
11 
Zapallal 71 0 0 48 17 0 0 12 26 0 0 11 73.3 
71 
San Juan 12 0 0 8 2.8 0 0 4 8.5 0 0 0 0.0 
12 
La Coronela 7 0 0 5 1.7 0 0 2 4.3 0 0 0 0.0 
7 
Naranjito 18 0 0 13 4.5 0 0 5 11 0 0 0 0.0 
18 
Arenitas 7 0 0 7 2.4 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
7 
Gramadales 169 0 0 153 53 0 0 16 34 0 0 0 0.0 
169 




1 0 0 1 0.3 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
1 
Tambolago 3 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0.0 
3 







Grafico 3: Prevalencia de Brucelosis Bovina mediante la prueba Rosa de Bengala, según 
























En el Cuadro 5 y grafico 4, se presenta la prevalencia de Brucelosis bovina, según la 
categoría de los animales según sectores del distrito de Puente Piedra - provincia de Lima 



































HOLSTEIN                    BROWN SWISS              FLECKVIEH 
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Cuadro 5: Prevalencia de Brucelosis bovina mediante la prueba Rosa de Bengala, según 






VACA VAQUILLONA VAQUILLA 
TOTAL  
(+) (-) (+) (-) (+) (-) 
SECTOR N° % N° % N° % N° % N° % N° %  
Copacabana 6 0 0 5 2.42 0 0 1 1.11 0 0 0 0 6 
San Lorenzo 18 0 0 10 4.83 0 0 4 4.44 0 0 4 7.41 18 
Roble 4 0 0 2 0.97 0 0 2 2.22 0 0 0 0 4 
Mariátegui 6 0 0 4 1.93 0 0 2 2.22 0 0 0 0 6 
Santa 
Patricia 
2 0 0 2 0.97 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Maranga 12 0 0 9 4.35 0 0 1 1.11 0 0 2 3.7 12 
El Dorado 11 0 0 7 3.38 0 0 4 4.44 0 0 0 0 11 
Zapallal 71 0 0 41 19.8 0 0 19 21.1 0 0 11 20.4 71 
San Juan 12 0 0 9 4.35 0 0 2 2.22 0 0 1 1.85 12 
La Coronela 7 0 0 4 1.93 0 0 0 0 0 0 3 5.56 7 
Naranjito 18 0 0 14 6.76 0 0 2 2.22 0 0 2 3.7 18 
Arenitas 7 0 0 3 1.45 0 0 2 2.22 0 0 2 3.7 7 
Gramadales 169 0 0 90 43.5 0 0 50 55.6 0 0 29 53.7 169 
Las Fresas 4 0 0 4 1.93 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
Valle 
Hermoso 
1 0 0 1 0.48 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Tambolago 3 0 0 2 0.97 0 0 1 1.11 0 0 0 0 3 




Grafico 4: Prevalencia de Brucelosis Bovina mediante la prueba Rosa de Bengala, según 
categoría de los animales por sectores del distrito de Puente Piedra - provincia 
































































La brucelosis es una enfermedad que se encuentran bajo un programa nacional de control y 
erradicación en el Perú, los resultados obtenidos (prevalencia de 0% de brucelosis bovina, 
mediante la prueba Rosa de Bengala en el distrito de Puente Piedra, Lima) son alentadores 
sin embargo siendo la Brucelosis una enfermedad de alta importancia en la salud pública, y 
una de las patología zoonótica más persistente en todo el mundo; perteneciente a la lista B 
de las enfermedades reportadas por la Oficina Internacional de Epizoóticas (14), no se puede 
bajar la vigilancia por que en diversas zonas de Lima aún se encuentra algunos caso, en los 
cuales no se presentan altos porcentaje de prevalencia pero no dejan de representan un riesgo 
epidemiológico para la zona, así tenemos que en la provincia de Canta-Lima, distrito de 
Santa Rosa de Quives, mediante la detección de anticuerpos en suero a través de la prueba 
inicial de Rosa de Bengala y la de Fijación de Complemento como prueba confirmatoria se 
encontró un animal positivo a Brucella sp. (Prevalencia de 0.21% (23). 
 
Una de las características de Brucella, es que posee una alta prevalencia en los llamados 
países en vías de desarrollo, debido a las deficientes condiciones sanitarias que presentan, 
sistema tradicional de explotación animal, además, de no presentar un sistema de 
seguimiento epidemiológico adecuado. (14), sin embargo el Perú estando dentro de los 
países en vía de desarrollo se está logrando mantener vigilado los brotes de Brucelosis 
bovina reforzando con los resultados obtenidos en el presente estudio así como también en 
otras zonas como en el distrito de San José de Lourdes, provincia de San Ignacio, donde de 
102 animales, analizados mediante la prueba serológica Rosa de Bengala no se encontró 
ningún animal seropositivo a Brucelosis bovina (20), así mismo en el distrito de Moche -
Trujillo en establos que no pertenecen al Programa de Control y Erradicación de la 
Brucelosis bovina a cargo de SENASA, se obtuvo también una prevalencia del 0% mediante 
la prueba de Rosa de Bengala (22). 
 
Hay zonas del Perú en las que aún se encuentra animales seropositivos, así tenemos en la 
provincia de Leoncio Prado; en bovinos lecheros en etapa de lactación, mediante la prueba 
de aglutinación en placa, de las razas Holstein, Brown Swiss y Cruzadas, de 1° al 8° parto, 
se obtuvo 0.29% (P < 0.05). (17); así también en Huánuco en el distrito de Puerto Inca-2007, 
muestras analizadas mediante la prueba de aglutinación Rosa de Bengala, se obtuvo  
prevalencia media de 0.031% (18) y en el distrito de Codo del Pozuzo, prevalencia de 0.02% 
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(19) y en la sierra norte del país  en las cuencas Mashcón y Chonta de septiembre a 
noviembre del 2016, mediante la prueba rosa de bengala y fijación de complemento, 
analizados en laboratorio de SENASA Baños del Inca, la prevalencia obtenida fue de 0.13% 
(21). 
 
Por tal debe seguir ejecutándose el programa de control y erradicación de brucelosis bovina 
a nivel nacional, asumiendo que aun el nivel de prevalencia es bajo (7), en le Perú la 
vigilancia epidemiológica se realiza con pruebas diagnósticas y una de ellas es la prueba de 
Rosa de Bengala una prueba de campo y la prueba confirmatoria es por ELISA competitiva 
o fijación de complemento, siendo necesarias para determinar prevalencia de brucelosis 
bovina, las cuales permitirán realizar las medidas de prevención y control para mejorar la 
salud del hato y también la del ser humano (8), debiendo seguir el ejemplo de Japón  que a 
pesar de no tener brucelosis bovina, siguen realizando pruebas serológicas a los bovinos 
como parte de su sistema nacional de vigilancia, siendo analizados al menos una vez cada 5 
años, obligatorio para todos los bovinos, asumido que la tasa de ejecución de este tipo de 
vigilancia es del 100%, adicionalmente, realizan una vigilancia de leche en tanque con 




















Del estudio realizado y de sus resultados obtenidos se puede concluir que: 
 No se encontró la presencia de Brucelosis Bovina, mediante la prueba Rosa de Bengala, 
en el distrito de Puente Piedra provincia de Lima durante el mes de setiembre, 2019, 































VII. RECOMENDACIONES  
 Concientizar y sensibilizar a la población sobre la importancia en la salud pública, y 
de la persistencia en todo el mundo de la enfermedad. 
 Incentivar la educación sanitaria de Bioseguridad. 
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